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〔摘 要〕 目的 探究高尿酸血症( HUA) 患者疾病不确定感现状及影响因素。方法 采用便利抽样方法，运用自行编
制的一般资料量表、疾病不确定感成人量表、社会支持评定量表、医学应对方式量表，对 496 名 HUA 患者行问卷调查。结果
疾病不确定感总分平均为( 95. 79±9. 57) 分，87. 36%患者处于中高水平; 其中不明确性维度得分( 37. 86±5. 18) 分、复杂性维度
得分( 20. 56±1. 98) 分、信息缺乏性维度得分( 20. 96±2. 91) 分、不可预测性维度得分( 16. 41±1. 94) 分。文化程度、客观支持、
屈服、并发症、年龄、收入、饮酒是其疾病不确定感主要影响因素( P＜0. 05) 。医学应对方式中面对维度与不明确性、复杂性、信
息缺乏性、不可预测性维度及疾病不确定感总分呈负相关( P＜0. 05) ，屈服维度与疾病不确定感 4 个维度及总分呈正相关( P＜
0. 05) 。结论 HUA 患者疾病不确定感处于较高水平，与社会支持和医学应对方式存在相关性。医护人员应重视疾病不确定
感影响因素，肯定和注重客观支持作用，采取积极的应对方式，以降低其疾病不确定感。
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1. 1 研究对象 2016 年 6 月至 2017 年 3 月在锦
州、大连、合肥、南京抽取 496 例 HUA 患者为研究对
象，年龄 18 ～ 67 岁，平均( 44. 89±8. 51) 岁。纳入标
准:①血尿酸男性或绝经后女性≥420 μmol /L，绝经





1. 2. 1 一般资料调查量表 根据文献资料和患者
自身实际自行设计，包括一般情况和疾病相关资料，
如性别、年龄、文化程度、月收入、并发症等。
1. 2. 2 疾病不确定感成人量表( MUIS-A) MUIS-
A 由 Mishel〔4〕研制，Cronbach α 系数为 0. 90，信效度
较好。量表共 34 个条目，4 个维度，即不明确性维
度、复杂性维度、信息缺乏性维度、不可预测性维度，
采用 Likert 5 级评分法，总分 32. 0 ～ 160. 0 分，其中
32. 0～ 74. 7 分为低水平，74. 8 ～ 117. 4 分为中水平，
117. 5～160. 0 分为高水平，得分越高，疾病不确定感
程度越深。
1. 2. 3 社会支持量表( SSＲS) SSＲS 由肖水源〔9〕
设计并被广泛应用，Cronbach α 系数为 0. 896，信效
度较好。量表共 10 个条目，3 个维度，即客观支持、
主观 支 持、支 持 利 用 度，总 分 为 11 ～ 66 分，其 中
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11～22分为低水平，23～44 分为中等水平，45 ～ 66 分
为高等水平，分值越高表示社会支持度越高。
1. 2. 4 医学应对方式量表( MCMQ) MCMQ 由沈
晓红等〔10〕翻译修订而成，用于评定患者对于疾病这
种特定生活事件的应对特点，Cronbach α 系数为
0. 76，信效度较好。量表共 20 个条目，总分 20 ～ 80
分，3 个维度，即面对、回避、屈服，采用 Likert 4 级评
分法，其中 8 个条目反向计分。




合格问卷 37 份，有效问卷 459 份，有效回收率为
92. 54%。




2. 1 疾病不确定感现状 疾病不确定感总分平均
为( 95. 79±9. 57) 分，处于中等水平; 其中低水平 58
例( 12. 64%) 、中等水平 326 例( 71. 02%) 、高等水平
75 例( 16. 34%) 。4 个维度中不明确性维度得分为
( 37. 86±5. 18) 分、复杂性维度得分为( 20. 56±1. 98)
分、信息缺乏性维度得分为( 20. 96±2. 91) 分、不可
预测性维度得分( 16. 41±1. 94) 分。
2. 2 疾病不确定感单因素方差分析 年龄、居住方
式、医保类型、文化程度、并发症、月收入、饮酒、吸烟
均是 HUA 患者疾病不确定感主要影响因素( 均 P＜





0. 01) ，说明 HUA 患者社会支持水平越高，疾病不
确定感越低; 面对方式得分和疾病不确定感总分与
不明确性、复杂性、信息缺乏性、不可预测性得分呈
负相关( P＜0. 01) ; 回避方式得分和 MUIS-A 总分与
不明确性、信息缺乏性得分呈负相关( P＜0. 01) ; 屈
服方式得分和疾病不确定感总分与不明确性、复杂
性、信 息 缺 乏 性、不 可 预 测 性 得 分 呈 正 相 关 ( P ＜
0. 01) ，说明 HUA 患者采取面对和回避应对方式
时，疾病不确定感低; 若采取屈服应对方式时，疾病
不确定感高。见表 2。




t 或 F 值 P 值 项目 类别 n
疾病不确定感
总分
t 或 F 值 P 值
年龄( 岁) 18～39 89 93．26±8．98 15．771 0．001 医保类型 职工医保 111 91. 47±8. 50 40. 912 0. 000
40～59 347 96．01±8．90 城镇医保 154 92. 38±6. 48
60～67 23 104．8±14．37 农村合作医疗 161 95. 79±9. 57
性别 男 274 96. 36±10. 10 2. 634 0. 105 其他 33 102. 29±9. 12
女 185 94. 92±8. 68 饮酒 是 314 97. 08±10. 07 7. 900 0. 005
居住方式 独居 25 99. 97±8. 17 28. 235 0. 000 否 145 89. 58±8. 92
配偶 310 93. 73±8. 19 吸烟 是 295 97. 20±9. 80 11. 094 0. 001
子女 30 103. 60±12. 76 否 164 90. 25±9. 09
其他 94 96. 44±9. 76 家属是否患 HUA 是 190 95. 09±9. 41 1. 788 0. 182
文化程度 小学及以下 34 112. 67±7. 48 74. 944 0. 000 否 269 96. 30±9. 67
初中 174 99. 45±7. 46 并发症 无 43 89. 27±3. 44 3. 242 0. 002
高中 79 95. 26±9. 09 尿酸性关节炎 125 95. 31±9. 20
大专 /本科 159 89. 68±5. 84 尿酸性肾结石 18 93. 57±10. 05
硕士及以上 13 87. 85±5. 21 代谢综合征 157 102. 57±6. 27
月收入( 元) ＜2 000 18 101. 41±9. 16 16. 648 0. 000 尿酸性肾病 37 107. 78±11. 30
2 000～3 999 301 98. 11±13. 95 心脑血管疾病 79 106. 80±9. 57
≥4 000 140 92. 58±8. 71
表 2 HUA 患者疾病不确定感与社会支持、医学应对方式的相关性分析( r 值)
项目 不明确性 复杂性 信息缺乏性 不可预测性 总分
客观支持 －0. 5651) －0. 2901) －0. 5701) －0. 2271) －0. 5851)
主观支持 －0. 5241) －0. 3321) －0. 5501) －0. 2321) －0. 5671)
支持利用度 －0. 5401) －0. 3151) －0. 5391) －0. 3121) －0. 5841)
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续表 2 HUA 患者疾病不确定感与社会支持、医学应对方式的相关性分析( r 值)
项目 不明确性 复杂性 信息缺乏性 不可预测性 总分
社会支持总分 －0. 5661) －0. 3271) －0. 5791) －0. 2571) －0. 6021)
面对 －0. 4471) －0. 2941) －0. 4831) －0. 2271) －0. 4951)
回避 －0. 1971) －0. 058 －0. 2791) －0. 073 －0. 2181)
屈服 0. 5591) 0. 2341) 0. 5141) 0. 2501) 0. 5581)
应对方式总分 －0. 1631) －0. 1272) －0. 2511) －0. 083 －0. 2081)





如下:①年龄( 18 ～ 39 岁 = 0，40 ～ 59 岁 = 1，60 ～ 67
岁= 2) ;②居住方式: 独居( Z1 = 0，Z2 = 0，Z3 = 0) ; 配
偶( Z1 = 1，Z2 = 0，Z3 = 0) ; 子女( Z1 = 0，Z2 = 1，Z3 =
0) ; 其他( Z1 = 0，Z2 = 0，Z3 = 1) ; ③医保类型: 职工医
保( Z1 = 0，Z2 = 0，Z3 = 0) ; 城镇医保( Z1 = 1，Z2 = 0，
Z3 = 0) ; 农村合作医疗( Z1 = 0，Z2 = 1，Z3 = 0) ; 其他
( Z1 = 0，Z2 = 0，Z3 = 1) ;④文化程度( 小学及以下= 0，
初中= 1，高中= 2，大专 /本科 = 3，硕士及以上 = 4) ;
⑤并发症: 无( Z1 = 0，Z2 = 0，Z3 = 0，Z4 = 0，Z5 = 0) ; 尿
酸性关节炎( Z1 = 1，Z2 = 0，Z3 = 0，Z4 = 0，Z5 = 0) ; 尿
酸性肾结石( Z1 = 0，Z2 = 1，Z3 = 0，Z4 = 0，Z5 = 0) ; 代
谢综合征( Z1 = 0，Z2 = 0，Z3 = 1，Z4 = 0，Z5 = 0) ; 尿酸
性肾病( Z1 = 0，Z2 = 0，Z3 = 0，Z4 = 1，Z5 = 0) ; 心脑血
管疾病( Z1 = 0，Z2 = 0，Z3 = 0，Z4 = 0，Z5 = 1) ) ; ⑥月收
入( ＜2 000 元= 0，2 000 ～ 3 999 元 = 1，≥4 000 元 =
2) ;⑦饮酒( 否= 0，是= 1) 。所构建的回归模型中 Ｒ
值为 0. 730，F 值为 73. 351，P 值为 0. 000，模型整体
拟合度较好，差异有统计学意义; 模型的解释变量容




症、年 龄、月 收 入、饮 酒”，回 归 方 程 如 下 所 示:
Ŷ = 112. 689－ 3. 279 ×X1 + 0. 589 × X2 － 0. 507 × X3 －








β t 值 P 值 95%CI
常数项 112. 689 3. 776 － 29. 841 0. 000 105. 268～120. 111
文化程度 －3. 279 0. 413 －0. 370 －7. 947 0. 000 －4. 090～ －2. 468
屈服 0. 589 0. 177 0. 151 3. 330 0. 001 0. 241～0. 937
客观支持 －0. 507 0. 115 －0. 217 －4. 398 0. 000 －0. 733～ －0. 280
并发症 －0. 933 0. 242 －0. 130 －3. 862 0. 000 －1. 408～ －0. 458
年龄 0. 093 0. 043 0. 082 2. 135 0. 033 0. 007～0. 178
月收入 －0. 914 0. 315 －0. 101 －2. 902 0. 004 －1. 533～ －0. 295











是因为本次研究对象年龄在 30 ～ 55 岁有 371 例
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刘太芳 张爱华 张营 吴旭东 ( 泰山医学院护理学院，山东 泰安 271000)
〔摘 要〕 目的 探讨抑郁、心理弹性对老年人自我护理能力的影响及衰弱的调节效应。方法 采用简版老年抑郁量
表( GDS) -15、心理弹性量表简表( ＲS) -14、老年人自我护理能力量表( SASE) 对 518 名老年人进行调查。结果 老年人自我护
理能力总分为( 70. 90±8. 97) 分; 衰弱老年人的自我护理能力明显低于健康老年人; 老年人心理弹性与抑郁、自我护理能力呈
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